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方舱医院新型冠状病毒感染者对疫情常态化防控措施认知的调查分析
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　　［摘要］　目的　了解方舱医院内新型冠状病毒感染者对疫情常态化防控措施的认知程度。方法　采
用横断面研究设计方案，选取２０２２年４月２０日至５月１９日被国家会展中心（上海）方舱医院收治的
４０３例新型冠状病毒感染者为调查对象。通过“问卷星”制作问卷，并收集数据。根据患者的性别、年龄
及学历进行分组，对比分析方舱医院新型冠状病毒感染者在口罩佩戴知晓及执行情况、洗手时机选择、

卫生习惯和物品消毒执行情况有无差异。结果　男性在“睡觉时佩戴口罩”条目中的执行度较差（χ２＝
８．２８１，Ｐ＜０．０５，ＯＲ＝２．３０１，９５％ＣＩ：１．２８３～４．１２７）；不同学历的被试在口罩佩戴时长（χ２＝１０．７７３，Ｐ＜
０．０５，ＯＲ＝１．３３０，９５％ＣＩ：１．１０４～１．６０３）、口罩佩戴数量（χ２＝１２．４５５，Ｐ＜０．０５，ＯＲ＝１．３６９，９５％ＣＩ：
１．０９１～１．７１７）及同时进餐人数（χ２＝９．８６１，Ｐ＜０．０５，ＯＲ＝０．７９６，９５％ＣＩ：０．６６３～０．９５６）的选择上差异
均有统计学意义；“交流时佩戴口罩”（χ２＝８．８０２，Ｐ＜０．０５，ＯＲ＝１．２９５，９５％ＣＩ：０．８２０～２．０４７）及“未经
洗手直接触摸口鼻”（χ２＝１０．０７８，Ｐ＜０．０５，ＯＲ＝１．１８３，９５％ＣＩ：０．９６２～１．４５５）在不同年龄阶段差异有
统计学意义；对洗手时机及日常物品消毒执行情况的调查中发现“接触他人”后洗手及日常物品每日擦

拭执行情况欠佳。结论　调查对象对口罩佩戴数量、时长及佩戴时机、洗手时机及未经洗手直接触摸口
鼻方面认知度欠缺。
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　　新型冠状病毒疫情防控已成为全球公共卫生领域
共同关注的问题。上海新冠疫情爆发的主要毒株为奥

密克戎病毒，该病毒传播速度快，隐匿性强，患者以轻

症或者无症状为主，方舱医院的建立与使用有效解决

了确诊轻症或无症状患者的隔离与救治问题，通过将

传染源集中规范管理，切断疾病传播途径，有效阻止了

疫情的进一步蔓延［１］，但方舱医院患者密度大，空间

相对封闭，病毒浓度较高，存在较大交叉感染风险［２］。

因此，舱内患者对疫情常态化防控措施的知晓及执行

程度，是控制疫情进一步传播的关键。正确佩戴口罩

及洗手，加强卫生习惯及物品消毒是方舱医院环境下

阻断疫情传播最主要的常态化防控措施。而目前疫情

防控措施认知情况的调查对象多为医务人员及普通居

民，对方舱医院新冠病毒感染者的调查研究较少。由

于方舱医院环境的特殊性及局限性，患者离开熟悉的

生活环境后，在有限的物资及条件下，了解患者对疫情

常态化防控措施的认知及执行情况，有利于为方舱医

院确定疫情常态化防控健康宣教的方向与侧重点提供

依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象
　　本研究采用横断面研究设计方案，选取２０２２年４月
２０日至５月 １９日，上海市国展方舱医院收治的新冠
病毒感染者共４０３例作为被试。纳入标准：符合方舱
医院患者收治标准［４］；能独立且自愿完成问卷星平台

线上问卷填答者。排出标准：精神障碍者、严重认知障

碍者及资料记录不完整者。

１．２　方法及数据收集
１．２．１　问卷设计　　问卷内容主要由研究者自行设
计，利用“问卷星”制作。问卷内容包括被试基本信息

及疫情常态化防控措施执行情况两部分。基本信息主

要包括被试的性别、年龄及学历；疫情常态化防控措施

结合当前公认的防控策略及要求。主要问题包括“口

罩佩戴知晓及执行情况”“洗手时机执行情况”及“卫

生习惯和物品消毒执行情况”３大板块共１５个条目的

内容。其中“口罩佩戴知晓及执行情况”主要包括口

罩佩戴数量、佩戴时长及佩戴时机；“洗手时机”包括

接触公共物品、接触他人、饭前饭后、如厕前后及处置垃

圾后洗手情况；“卫生习惯和物品消毒执行情况”包括是

否两人或多人同时进餐、是否保持１ｍ社交距离、未经
洗手是否直接触摸口鼻及日常物品消毒擦拭情况等。

１．２．２问卷发放收取　　遵循自愿原则，通过下发问
卷星二维码收集问卷。填写前向研究对象说明本次研

究的目的、意义及问卷填写方法。调查过程中只做必

要的方法说明，不引导被试作答。问卷中的每个条目

均作答完毕方可提交问卷，不可二次作答。被试根据

自身情况对问卷条目进行相应选择，通过统计各条目

被试的选择情况，从而分析被试当前对疫情常态化防

控措施的认知情况。

１．３　统计学分析
　　从问卷星系统中直接导出ＥＸＣＥＬ格式数据，对问
卷资料进行整理。采用 ＳＰＳＳ２０．０软件对导出的数据
进行统计学分析。定性资料以频数及构成比表示；按

照性别、年龄及学历对被试进行分组，采用 χ２检验比
较不同组别中新冠病毒感染者对洗手、佩戴口罩、卫生

习惯等疫情常态化防控措施的认知差异，检验水准

α＝０．０５。使用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归模型，以疫情常态化
防控措施相关选项为因变量，以性别、年龄及学历为自

变量进行分析。

２　结果

２．１　一般情况
　　本次调查共获取有效问卷４０３份，其中女性１４１人
（３４．９９％），男性２６２人（６５．０１％）；按年龄层次进行划
分，＜２０、２０≤年龄＜３０、３０≤年龄＜４０、４０≤年龄＜５０、
≥５０岁年龄组人数分别为 ３０、１２３、１２１、７３、５６人，分
别占比７．４４％、３０．５２％、３０．０２％、１８．１１％、１３．９０％；按
学历进行划分，初中学历及以下、高中和中专、大专、大

学本科、硕士及以上学历者分别有１５４、１２９、５５、５６、９人，
分别占比３８．２１％、３２．０１％、１３．６５％、１３．９０％、２．２３％。

９９０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１０）



２．２　口罩佩戴知晓及执行情况
　　对于口罩佩戴知晓及执行情况中，知晓并执行程
度较好的是口罩佩戴时机，其中交流时佩戴口罩人数

最高，达３８８人（９６．３０％），不同年龄阶段之间差异有
统计学意义（χ２＝８．８０２，Ｐ＜０．０５，ＯＲ：１．２９５，９５％ＣＩ：
０．８２０～２．０４７）；“睡觉时佩戴口罩”在男女被试间差异
有统计学意义（χ２＝８．２８１，Ｐ＜０．０５，ＯＲ＝２．３０１，９５％
ＣＩ：１．２８３～４．１２７），男性执行较女性更差。对于佩戴
口罩的数量选择，不同学历层次之间差异有统计学意

义（χ２＝１２．４５５，Ｐ＜０．０５，ＯＲ＝１．３６９，９５％ＣＩ：１．０９１～
１．７１７），有１０５人（２６．１％）认为口罩佩戴数量应越多
越好。知晓执行程度最差的是口罩更换时间，只有

１９８人（４９．１３％）做到了４ｈ更换１次，且不同学历层
次之间差异有统计学意义（χ２＝１０．７７３，Ｐ＜０．０５，ＯＲ＝
１．３３０，９５％ＣＩ：１．１０４～１．６０３），见表１、２。
２．３　洗手时机执行情况
　　对国家会展中心（上海）方舱医院内新冠病毒感
染者洗手时机执行情况的调查结果显示，舱内被试对

“如厕前后”洗手执行度最高，占３７９人（９４．０４％）；对
“处置垃圾后”“饭前饭后”“接触公共物品”洗手情

况分别为３４８人（８６．３５％）、３４７人（８６．１０％）、３４０人
（８４．３７％）；洗手时机中，接触他人后洗手执行情况最
差，仅有２８０人（６９．４８％）。

表１　口罩佩戴知晓及执行情况　［例（％）］

口罩佩戴时机
变量 口罩佩戴数量越多越好 口罩４ｈ更换１次

睡觉时 交流时

性别

　女 ３９（２７．７） ６９（４８．９） １２４（８７．９） １３４（９５．０）
　男 ６６（２５．２） １２９（４９．２） １９９（７６．０） ２５４（９６．９）
年龄／岁
　＜２０ ９（３０．０） １７（５６．７） ２４（８０．０） ２８（９３．３）
　≥２０～＜３０ ３３（２６．８） ５９（４８．０） １００（８１．３） １２１（９８．４）
　≥３０～＜４０ ２９（２４．０） ６２（５１．２） １０１（８３．５） １１８（９７．５）
　≥４０～＜５０ １４（１９．２） ３２（４３．８） ５５（７５．３） ７１（９７．３）
　≥５０ ２０（３５．７） ２８（５０．０） ４３（７６．８） ５０（８９．３）
学历

　初中及以下 ５４（３５．１） ８２（５３．２） １２３（７９．９） １４４（９３．５）
　高中及中专 ２８（２１．７） ６８（５２．７） １０６（８２．２） １２６（９７．７）
　大专 １２（２１．８） ２８（５０．９） ４４（８０．０） ５３（９６．４）
　本科 ８（１４．３） １８（３２．１） ４２（７５．０） ５６（１００．０）
　硕士及以上 ３（３３．３） ２（２２．２） ８（８８．９） ９（１００．０）

表２　疫情常态化防控措施认知情况

变量
睡觉时佩

戴口罩

交流时佩

戴口罩

未经洗手直

接触摸口鼻

口罩佩戴数

量越多越好

口罩４ｈ
更换１次

两人或多人

同时进食

性别

　男 １９９（７６．０） ２５４（９６．９） ６２（２３．７） ６６（２５．２） １２９（４９．２） ８０（３０．５）
　女 １２４（８７．９） １３４（９５．０） ２８（１９．９） ３９（２７．７） ６９（４８．９） ５１（３６．２）
年龄／岁
　＜２０ ２４（８０．０） ２８（９３．３） ６（２０．０） ９（３０．０） １７（５６．７） ９（３０．０）
　≥２０～＜３０ １００（８１．３） １２１（９８．４） ３１（２５．２） ３３（２６．８） ５９（４８．０） ４３（３５．０）
　≥３０～＜４０ １０１（８３．５） １１８（９７．５） ３５（２８．９） ２９（２４．０） ６２（５１．２） ３６（２９．５）
　≥４０～＜５０ ５５（７３．５） ７１（９７．３） ８（１１．０） １４（１９．２） ３２（４３．８） ２５（３４．２）
　≥５０ ４３（７６．５） ５０（８９．３） １０（１７．９） ２０（３５．７） ２８（５０．０） １８（３２．１）
学历

　初中及以下 １２３（７９．９） １４４（９３．５） ２５（１６．２） ５４（３５．１） ８２（５３．２） ４５（２９．２）
　高中及中专 １０６（８２．２） １２６（９７．７） ２９（２２．５） ２８（２１．７） ６８（５２．７） ３９（３０．２）
　大专 ４４（８０．０） ５３（９６．４） １５（２７．３） １２（２１．８） ２８（５０．９） １５（２７．３）
　本科 ４２（７５．０） ５６（１００．０） １９（３３．９） ８（１４．３） １８（３２．１） ２７（４８．２）
　硕士及以上 ８（８８．９） ９（１００．０） ２（２２．２） ３（３３．３） ２（２２．２） ５（５５．６）
χ２ ８．２８１ ８．８０２ １０．０７８ １２．４５５ １０．７７３ ９．８６１
ＯＲ（９５％ＣＩ） ２．３０１（１．２８３～４．１２７） １．２９５（０．８２０～２．０４７） １．１８３（０．９６２～１．４５５） １．３６９（１．０９１～１．７１７） １．３３０（１．１０４～１．６０３） ０．７９６（０．６６３～０．９５６）
Ｐ ０．００４ ０．００３９ ０．０３８ ０．０１２ ０．０２８ ０．０３９

００１１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表３　卫生习惯及物品消毒执行情况 ［例（％）］

变量
两人或多人

同时进食

交流保持

＞１ｍ距离
未经洗手直

接触摸口鼻

日常物品每

日消毒擦拭

知晓出院后私人

物品消毒方法

性别

　女 ５１（３６．２） １１９（８４．４） ２８（１９．９） ８７（６１．７） １１４（８０．９）
　男 ８０（３０．５） ２３８（９０．８） ６２（２３．７） １４４（５０．０） ２２６（８６．３）
年龄／岁
　＜２０ ９（３０） ２６（８６．７） ６（２０．０） １７（５６．７） ２９（９６．７）
　≥２０～＜３０ ４３（３５） １１１（９０．２） ３１（２５．２） ７２（５８．５） ９８（７９．７）
　≥３０～＜４０ ３６（２９．８） １０４（８６．０） ３５（２８．９） ６６（５４．５） １０１（８３．５）
　≥４０～＜５０ ２５（３４．２） ６５（８９．０） ８（１１．０） ４０（５４．８） ６２（８４．９）
　≥５０ １８（３２．１） ５１（９１．１） １０（１７．９） ３６（６４．３） ５０（８９．３）
学历

　初中及以下 ４５（２９．２） １３７（８９．０） ２５（１６．２） ９７（６３．０） １３２（８５．７）
　高中及中专 ３９（３０．２） １１２（８６．８） ２９（２２．５） ７３（５６．６） １０６（８２．２）
　大专 １５（２７．３） ４７（８５．５） １５（２７．３） ３０（５４．５） ４９（８９．１）
　本科 ２７（４８．２） ５３（９４．６） １９（３３．９） ２５（４４．６） ４６（８２．１）
　硕士及以上 ５（５５．６） ８（８８．９） ２（２２．２） ６（６６．７） ７（７７．８）

２．４　卫生习惯和物品消毒执行情况
　　不同特征人群卫生习惯及生活方式认知比较发
现，不同学历层次对“两人或多人同时进食”的执行情

况差异有统计学意义（χ２＝９．８６１，Ｐ＜０．０５）；不同年龄
阶段对“未经洗手直接触摸口鼻”的执行情况差异有

统计学意义（χ２＝１０．０７８，Ｐ＜０．０５），见表２、３。

３　讨论

　　本次调查结果显示，大多数感染者对方舱内疫情
常态化防控措施的知晓及执行程度较好，但对于一些

关键措施的执行仍然存在短板，尤其对口罩佩戴数量、

时长及佩戴时机、洗手时机及未经洗手直接触摸口鼻

方面认知度不够，执行错误率高。

３．１　对于口罩佩戴知晓及执行情况
　　调查显示，绝大部分感染者能正确选择佩戴口罩
的时机、方法，但仅４９．１３％的感染者在方舱内做到了
４ｈ更换１次口罩，且在不同人群特征中差异无统计学
意义，表明大多数感染者不知晓及时更换口罩的重要

性。有研究显示，口罩的佩戴时间对其防护效能有显

著影响，如口罩染菌量与所佩戴时间成正比，佩戴时间

越长防护能力越差等［３］，这也就意味着，即使感染者

选择了正确佩戴口罩的时机、方法，但超时佩戴口罩也

不能有效阻断病毒的传播。调查显示，仍有２６．１％的
感染者认为佩戴口罩时数量越多越好，其中依照年龄

分类，≥５０岁的感染者占总比的 ３５．７％，依照学历分
类，初中及以下的感染者占总比的 ３５．１％。实际上，
只戴１个口罩就可达到相应的防护效果，多戴达不到
增加防护效果的目的，还可能因密合不到位，增加口罩

正面阻力，导致口罩与颜面部缝隙漏气而增加感染的

风险，而且还造成了医疗资源的浪费。此外，研究显

示，≥５０岁及学历层次较低的感染者在口罩佩戴时机
的正确选择上也普遍低于年轻、高学历的感染者，说明

老年人、文化程度低的感染者佩戴口罩依从性较差，这

与蒋丹丹等［４］和陈璐［５］研究结论一致。这提示在后

期疫情防控期间，应重点关注这些群体的疫情防控措

施知晓程度及执行情况。

３．２　洗手时机执行情况
　　新型冠状病毒感染为呼吸道传染病，主要通过飞
沫和接触传播，保持手部卫生是预防医院感染最有效、

最简单、最经济的方法，提高感染者手部卫生情况依从

性与正确执行率是降低医院感染的一个有效策略［６］。

调查显示，不同人群特征中，洗手时机的选择差异无统

计学意义，但进一步分析，方舱内患者在不同洗手时机

的执行度上仍有差别。如厕前后洗手的执行度最高，

有３７９人（９４．０４％）。接触他人后洗手执行度最低，只
有２８０人（６９．４８％），分析原因与“接触他人”后洗手
并不是日常生活中的常规操作，大部分感染者未养成

接触他人后洗手的习惯，或者未引起重视有关。

３．３　卫生习惯及物品消毒执行情况
　　调查显示，绝大多数感染者在舱内活动时，能遵守
疫情防控策略，做到交流时保持１ｍ以上的距离，不聚
众串门，能保持良好的卫生习惯，对出院后私人物品的

消毒方法也表示知晓。但深入分析，只有２３１人（５７．３％）
对日常物品进行每日消毒擦拭，有９０人（２２．３％）未经
洗手直接触摸口鼻，这样极易造成间接接触传播，间接

接触传播是指含有病毒的飞沫沉积在物品表面，接

触污染手后，再接触口腔、鼻腔、眼睛等黏膜导致的

感染［７］。

１０１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１０）



　　要想在常态化防控时期继续保持良好的防疫态
势，除了国家继续采取强有力的具体措施之外，更需要

构建全民自觉防疫机制，以促进全民养成自觉防疫意

识［８］，充分深入的信息沟通可有效调动公众采取自我

防护措施、参与和配合疫情防控工作的积极性［９］，对

于方舱内患者，有效落实健康教育是提高疫情防控认

知的主要手段。健康科普中更应注重细节方面的宣

传，避免认知误区［１０］。医务人员在方舱内进行疫情防

控措施健康宣教时，应重点关注洗手、戴口罩、日常卫

生行为习惯中的细节问题，比如正确选择口罩佩戴数

量、时长及时机，掌握洗手时机，同时强调未经洗手

避免直接触摸口鼻等，宣教时要注重内容的全面性

及必要性，避免泛化，用通俗易懂的方式让患者知其

然且知其所以然，从而提高患者对疫情防控措施的

知晓及执行程度，避免无效防护，降低新冠病毒人际

传播的风险。
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